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fumeuse 

a plus de 20 paquets-annees, consultait 
pour asthenie. L’interrogatoire et I’examen 
Clinique etaient sans particularity. 

Une lymphocytose chronique stable etait 
connue depuis 3 ans. A I’hemogramme, 
il existait une lymphocytose absolue 
a 5,2 x10 9 /L, isolee sans anemie ni 
thrombopenie. Sur le frottis sanguin, parmi 
une population de cellules de taille moyenne 
a cytoplasme plus etendu et moderement 
basophile (fig. 1), quelques lymphocytes 
possedaient 2 noyaux. Le phenotype 
immunologique des lymphocytes montrait 
une population B augmentee avec un aspect 
polyclonal. L’electrophorese des protides 
seriques indiquait une IgM augmentee 
a 3,5 g/L. L’examen cytogenetique a montre 
une anomalie du chromosome 3 
(isochromosome 3q, fig. 2). 


La lymphocytose polyclonale a lymphocytes binuclees, entity rare et meconnue 
de decouverte recente (1982), 1 reste difficile a diagnostiquer. Elle est presque 
constamment decrite chez des jeunes femmes fumeuses, avec comme seul 
point d’appel une lymphocytose moderee entre 4 et 7x1 0 9 /L, par augmentation 
polyclonale des lymphocytes B, associee a la presence d’un phenotype HLA-DR7, 
d’une augmentation des IgM et d’une anomalie cytogenetique tres particuliere, 
I’isochromosome 3q. 2 L’immunophenotype montre un profil quasi constant 
Ig M+D, CD5-, 10-, 23-, 43-, 27+, 79b+. L’ etude caryotypique est utilement 
completee par une technique FISH indiquant un iso 3q et/ou une trisomie 3 chez 
environ les deux tiers des patients (fig. 3). Une grande instability caryotypique 
est observee, et un syndrome de condensation prematuree de la chromatine 
souvent note. Le role du tabac reste meconnu. La lymphocytose decroTt a son 
arret, les anomalies genetiques persistent. La maladie est consideree benigne; 
une transformation possible en lymphome non hodgkinien justifie une surveillance 
hematologique prolongee. 3 
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